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Zńącznkw 6

(miejscowość, data)

(pieczęć zakładu służby zdrowia)

Zńńadcza się, że Pan / Pani

ZASWlADCZENIE

( imię i nazwisko)

urodzony l a... ......... w
(data urodzenia)

zarnieszkńy la

(miejscowość)

(adres)

jest zdolny*lzdolna* do udziału w teście sprawności fizycmej (podciąganie na drąźku, rzut
piłka lekarską, bieg po kopercie, próba wydolnościowa - beep test), do przeprowadzenia próby
wysokościowej tj. wejście asekurowane na drabinę na wysokość 20 m ustawioną pod kątem'75o oraz
przysĘpienia do sprawdzianu z pływania,

ZąŚwiądczenie wydaje się w celu przedłożenia Komendantowi Powiatowemu Pństwowej StraĘ
Pożarnej w Kępnie dla potrzeb prowadzonej relłutacji do słuZby,

(pieczątka i podpis lekarza)

*- właściwe podkreślić

Uwaga! Honorowane będą zaświadczenia wydane ptzezlekarzy medycyny, w tym spócjalności: rodzinnych,

internistów, medycyny pracy, profi laktyków.


